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についての実態調査
A survey on the present status of nutritional guidance provided by registered 
dietitians to patients with eating disorder
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Summary
Eating disorder (ED) is a disease that relates to “eating,” but very few patients with ED receive nutritional 
guidance by registered dietitians (RDs) in Japan. The aim of this study was to conduct a survey on the present 
status of nutritional guidance provided to patients with ED by RDs in Japan. We gathered research data by 
distributing a questionnaire to 155 RDs who had worked in medical institutions where patients with ED were 
treated, mainly in the Kinki region in Japan.
About 64% of RDs who answered had the chance of providing nutritional guidance to patients with ED. 
RDs were most frequently committed to doctors and nurses. The contents of nutritional guidance were mainly 
to provide energy-controlling food, patients’ desired food, a normal amount of daily food or half the normal 
amount of daily food. The difficult points of nutritional guidance for patients with ED were to communicate 
with the patients in a receptive attitude, to acquire knowledge of food that was appropriate for patients with ED, 
and to communicate with patients’ families smoothly. Some RDs thought there were almost no chances to study 
how to provide appropriate nutritional guidance to patients with ED. About 50 % of RDs wanted to continue 
providing nutritional guidance to patients with ED. 
The method of nutritional guidance to patients with ED is different from that of general nutritional guid-
ance. RDs should not only have expert knowledge of food and nutrition, but also understand the characteristics 











AN は 10 代，BN は 20 代の年齢層が多く，いずれ
も 90％以上が女性である。また，最近では AN，BN
のいずれにも属さない特定不能の摂食障害（eating 
disorder not otherwise specified：以下 EDNOS）の増
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口 10 万対 5.1），EDNOS が 4,200人（人口 10 万対 3.4）
である。これを1980年，1992年の結果と比較すると，
AN は 1980 年から約 5 倍増加，摂食障害は 1980 年
から約 10 倍増加，最近の 5 年間では約 4 倍増加し
ている1）。また AN と BN の比率は 1993 年には 3：1
だが，1999 年には 55：45 である。すなわち，6 年


















質問紙は 400 部配布し，回収率は 41.3％（165人），
有効回答率は 38.8％（155人）であった。
調査協力者が所属する施設の都道府県別の内訳
は，京都府 31人，大阪府 28人，兵庫県 19人，滋賀
県 7人，三重県 1人，東京都 3人，埼玉県 1人，新潟
県 1人，広島県 1人，香川県 1人，佐賀県 1人であっ
た（複数回答可）。また病床数別の内訳は 200 床以下
が 8人，201 床以上 400 床以下が 11人，401 床以上
600 床以下が 25人，601 床以上 800 床以下が 12人，






















































内科 23人，心療内科 18人，思春期外来 2人，

















































































































































































栄養指導をしたいと思う したいと思わない わからない 無回答
図 6　今後，摂食障害患者に栄養指導をしたいと思うか
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